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TEXTE

LArchitecture ne doit pas trouver étrange quon la soumette a une
autre autorité, dans certains cas particuliers ou la science intervient
en traitant des choses qui sont au-dessus d'elle-méme », disait Jean
Badovici, un architecte du mouvement moderne! dans un numéro
consacré a l'architecture hospitaliere de sa revue Architecture Vivante
en 1933 2. Expliquant par la suite comment construire un hopital, I'au-
teur insiste surtout sur le fait que l'architecte doit prendre en compte
les normes de T'hygiéne moderne dans ses plans : « Dans l'architec-
ture des hopitaux, tout est nouveau, tout a ressenti vivement l'in-
fluence du temps, des évolutions accomplies, et, sous ce rapport,
nous avons tout intérét a prendre contact direct avec la Science. 3 Les

4 ne furent pas les seuls a vouloir construire

architectes modernes
des édifices de santé en suivant les découvertes scientifiques. De ma-
niere générale, le patrimoine bati des lieux de soins reflete I'évolution
des normes d’hygieéne, et chaque batiment I'état des connaissances
scientifiques 2 un moment donné® A Barcelone par exemple, la
construction de I'hopital de la Santa Creu i Sant Pau entre 1901 et
1930 par l'architecte moderniste Lluis Domenech 8, témoigne de Tair
du temps. Dans l'optique de la théorie miasmatique, il est construit
aux limites de la ville, et sorganise en petits pavillons dans lesquels

sont isolés chacun des services afin d'éviter la diffusion de la maladie
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et de favoriser l'aération’. Selon la méme logique, les sanatoriums
sont les établissements qui symbolisent un moment de la lutte antitu-
berculeuse, mais ils illustrent aussi le lien particulierement fort entre
architecture et santé, puisque la construction des batiments suit des
normes trés strictes et un type d’architecture imposée 8. Plus encore,
ce type d'établissement a été particulierement étudi€é comme
exemple d'imposition de normes incluant des normes de controle de
lindividu par le bati et illustre le role actif qui peut étre attribué a l'ar-
chitecture dans ce que 'on considere étre la lutte contre la maladie.

Dans cet article, nous souhaitons montrer comment la construction
architecturale reflete I'évolution de la médecine et les priorités du
moment, mais aussi comprendre pourquoi elle s’articule également
comme une réponse a la maladie. Pour ce faire, nous nous centrons
sur un cas d'étude, celui de la construction du dispensaire antituber-
culeux de la Generalitat de Catalunya entre les années 1934 et 1936.

Le départ du roi Alfonso XIII et la proclamation de la seconde répu-
blique espagnole en 1931 consacrent un modele décentralisé basé sur
des autonomies qui conduit au transfert de nombreuses compé-
tences décisionnelles, dont la santé publique, depuis I'Etat et la Pro-
vince vers la Generalitat de Catalunya®. La restructuration de la lutte
antituberculeuse, commencée avec la création du Service d’assis-
tance sociale aux tuberculeux en 1919 a I'époque de la Mancomunitat
de Catalunyal®, est réactivée et dirigée par Lluis Sayé, un éminent
phtisiologue. En 1934, Josep Dencas, Conseiller de Santé Publique,
sappuie sur les rapports de Lluis Sayé pour annoncer la construction
d'un dispensaire central qu'il confie aux architectes modernes du

Garcpac 1, proches de Le Corbusier 12,

Construit selon les normes de 'hygiene moderne, ainsi que le préco-
nisait Jean Badovici, il est aussi un édifice prestigieux et la principale
réalisation effective de la Generalitat en matiere de santé publique.
En ce sens, il cristallise tous les enjeux de la lutte antituberculeuse
telle quelle est pensée et menée par les pouvoirs publics et critiquée
par ses opposants.
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La construction d’un édifice sain
pour diffuser la santé

La construction du dispensaire central entend respecter les normes
d’hygiene et reflete la maniere de concevoir la prévention antituber-
culeuse. Mais elle permet aussi de concrétiser la lutte contre la mala-
die, qui, a cette époque, est liée a I'espace et notamment a 'hygiene.
En effet, toute I'attention est centrée autour du bacille et pour endi-
guer la maladie, il faut éliminer le microbe de la ville, ce qui passe par
une action ponctuelle sur I'espace. Il faut encore chasser la poussiere
qui cache le crachat sec et le microbe toujours virulent et trouver des
solutions pour permettre l'ensoleillement, le soleil ayant une action
bénéfique pour détruire le germe 3. Clest suivant cette logique que le
dispensaire sarticule comme un espace sain, pour les malades qui y
sont recus d’abord, mais aussi plus généralement pour tous les habi-
tants du quartier.

Le dispensaire apparait d'abord comme une construction rationnelle,
pensée a partir d'une série de recherches et d'observations en Eu-
rope, et fruit de la collaboration active entre architectes et médecins.
Lluis Sayé comme Joan Bautista Subirana, architecte chargé du projet,
réalisent un voyage d'é¢tude en Europe avec comme objectif de s'ins-
pirer des édifices les plus novateurs et les mieux adaptés a la lutte
antituberculeuse, citons notamment la référence dans leurs écrits de
I'Institut Benito Mussolini de Milan, inauguré en 1934 et dont ces ac-
teurs entendent s'inspirer fortement afin de construire un établisse-
ment parfaitement adapté a sa fonction 14,

En effet, la place accordée au bati est prépondérante dans la lutte an-
tituberculeuse, et rien ne doit étre laissé au hasard. A la suggestion
faite par plusieurs médecins hostiles au projet de réhabiliter quelques
hangars disséminés dans la ville afin de diffuser au mieux la santé
dans l'espace, le conseiller de Santé publique, Josep Dencas répond
par la négative®. Il est pour lui nécessaire de construire un édifice
sain, qui réponde aux exigences modernes de la médecine, dans le-
quel les médecins puissent exercer leurs fonctions et qui soit un
havre de paix pour les patients sans risquer l'infection. Il justifie en-
core le choix des architectes modernes par la nécessité d’'adopter des
formes et des matériaux simples, seuls adéquats pour lutter contre la
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maladie. Tout le dispensaire suit avec précision les directives des mé-
decins, de la structure du bati jusqu’a la disposition des pieces et I'or-

ganisation intérieure 6.

lll. 1: Jardin intérieur de I'ancien dispensaire antituberculeux de la Generalitat,
2014, Barcelone

Cliché auteur
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lll. 2 : Ancien dispensaire antituberculeux de la Generalitat : exposition plein sud
des deux principales facades, 2014, Barcelone

: ! i

~— | ',|.-__f_|'_
.
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lll. 3: Vue de la fagade nord de I'ancien dispensaire antituberculeux (vue depuis
la rue Torres Amat), 2014, Barcelone

Cliché auteur
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lll. 4 : Fenétres coté sud de I'ancien dispensaire antituberculeux (vue depuis le

jardin), 2014, Barcelone

Cliché auteur

Au niveau de la structure du bati d’abord, les architectes sont guidés
par deux préoccupations essentielles, 'aération et surtout la lumiere.
L'édifice se décompose en trois blocs, dont deux blocs principaux qui
forment un L exposé au sud, laissant place a un grand jardin intérieur
qui permet de faire entrer la lumiére dans toutes les pieces du bati-
ment et notamment dans les couloirs (Ill. 1 et 2). A l'orientation des
batiments s’ajoute la multiplication des fenétres sur toute la longueur,
qui sont congues pour étre les plus larges possible (Ill. 3). Ces ouver-
tures sont prolongées par une facade composée de carreaux opaques,
qui filtrent l'intensité lumineuse des rayons directs mais contribuent
a diffuser la lumiére dans toutes les pieces et le couloir (Ill. 4). Les di-
mensions de ces fenétres sont modulables ce qui permet aussi de va-
rier lorientation et donc dobtenir une ventilation transversale
comme l'explique Antonio Pizza :


https://publications-prairial.fr/larhra/docannexe/image/441/img-4.jpg
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Pour obtenir cette ventilation transversale, les fenétres ont des pan-
neaux basculants qui s'ouvrent a la hauteur du toit de maniére a ce
que les personnes qui se trouvent a l'intérieur de la piéce ne sentent
pas un seul courant d’air bien que celui-ci se renouvelle. "

Limportance de la lumiére se retrouve a la fois dans les travaux des
médecins de I'époque et dans ceux des architectes du Garcpac. Ces
derniers publient notamment dans la revue AC des calculs précis sur
la taille que doivent avoir les édifices construits, afin que la nouvelle
construction n'empéche pas la lumiere d’arriver a tous les étages des
batiments voisins 8. Quant aux médecins, non seulement leurs tra-
vaux font maintes fois écho a I'action bénéfique du soleil, mais leurs
recommandations aux patients et les nombreuses annotations des in-
firmieres visiteuses du dispensaire sur I'ensoleillement des logements
confirment que cette préoccupation est pour eux essentielle afin de
comprendre le déclenchement de la maladie 1. Ajoutons encore que
le toit plat du batiment est congu pour étre une terrasse réservée a
I'héliothérapie, montrant encore d’avantage l'importance accordée au
soleil dans la conception du batiment.

A lexigence que représentent la lumiére et I'aération, s'ajoute celle de
la séparation stricte des pieces qui permet d'éviter la contagion. Le
batiment est en effet organisé et les salles disposées de maniere a ce
que la contamination soit réduite au maximum, et ce afin d'éviter que
le lieu n'hérite de la réputation mortifere des hopitaux. Il y a d'abord
une séparation stricte entre les différentes fonctions de 'édifice. Le
premier étage du premier batiment est destiné au dispensaire et sub-
divisé en de nombreuses pieces, qui permettent de séparer les salles
d’auscultation, de vaccination ou encore celle de radiologie. Toujours
au rez-de-chaussée mais dans l'autre batiment, se trouve un dispen-
saire réservé aux enfants auxquels il faut, selon les médecins, accor-
der une attention particuliere. Dans les deux blocs principaux les
étages supérieurs sont réservés au laboratoire, a I'administration,
ainsi qu'aux archives, bibliotheque et amphithéatre. Mais c'est au rez-
de-chaussée que les meédecins et architectes semblent avoir accordé
plus d’attention avec comme objectif de limiter les risques de conta-
gion. En effet, le nombre de pieces saccroit encore puisquil a été
choisi de dupliquer les salles d’attente. Cela permet de séparer les
malades déja diagnostiqués, et donc susceptibles d'étre contagieux,
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des malades qui viennent consulter pour la premiere fois ou des fa-
milles.

Enfin, la préoccupation de I'emplacement de la loge des concierges,
visible dans les plans des architectes, témoigne du fait que rien n'est
laissé au hasard dans la construction du batiment 0. Avec le souci de
séparer drastiquement les fonctions du lieu, le logement se trouve
dans un troisieme bloc, ce qui permet notamment de limiter les
risques de contagion. Par ailleurs, ce choix correspond plus générale-
ment aux théories et pratiques des architectes du Garcpac, qui veulent
construire des édifices en tout point rationnels, adaptés a l'usage et
fonctions qui s'y exercent. Or, ils ont des difficultés a composer avec
la nécessité d'inclure dans un dispensaire un logement, qui, selon leur
logique, suppose des besoins spécifiques complétement différents de
ceux d'un lieu de soins. Il faut donc que la loge réponde aux caracte-

21

ristiques d'un logement sain <%, en particulier en ce qui concerne l'ex-

position, ce qui explique aussi la construction d’'un batiment a part.

Ce dispensaire apparait donc comme un véritable symbole dune
construction rationnelle et standardisée qui suit les préceptes de I'ar-
chitecture moderne et les directives des médecins. Il est congu pour
étre un havre de paix pour les malades et les médecins. Mais son in-
fluence bénéfique doit aussi s'exercer hors de ses murs, sur tout le
quartier.

Une influence saine sur le quartier

A la grande différence du sanatorium, qui est congu pour éloigner les
malades de leur environnement et de la ville en général, le dispen-
saire est a l'inverse prévu pour étre connecté a I'espace urbain. Cela
s’explique par sa fonction, celle de diagnostiquer les malades, préve-
nir la maladie en diffusant la santé et guérir les malades a domicile. Le
dispensaire doit étre pris en compte dans son environnement notam-
ment parce que c'est par sa présence dans le quartier qu'il contribue a
la lutte contre la tuberculose, simposant comme un batiment qui
« assainit » l'espace dans lequel il est implanté.

Le dispensaire central a d’abord pour vocation d'étre un espace de
lutte contre la tuberculose situé au sein méme d'un quartier tubercu-
leux et en cela il apparait comme une solution localisée et concrete a
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la maladie. Rappelons que lorsque la Generalitat annonce la construc-
tion du dispensaire dans le quartier du Raval de Ponent jaillissent de
nombreuses critiques et plaintes de la part des « futurs » voisins %2,
Ces derniers refusent de voir s'installer un lieu de soins qui ferait af-
fluer des malades contagieux susceptibles de les contaminer. Cepen-
dant, pour Josep Dencas, la situation géographique du dispensaire
dans le centre ancien est essentielle et déterminée par la nécessité de
se rapprocher au mieux des malades?3. Or, selon les statistiques du
Service d’assistance sociale aux tuberculeux, c'est justement dans ces
quartiers que l'on trouve la plupart d'entre eux. Le dispensaire doit
donc devenir un lieu de soins journaliers pour les malades qui ne sont
pas hospitalisés, dans lequel ils peuvent se rendre facilement. L'étage
réservé a I'héliothérapie est accessible a tous, afin de faire profiter
chacun de la cure de repos au soleil. La prise en charge ambula-

toire 24

, ainsi que la prévention faite par le dispensaire en fait un
centre de diffusion de la santé dans le quartier. A une échelle plus
preécise, il est largement relayé dans ses fonctions par des dispen-
saires ambulants. Ces camions, rattachés au dispensaire central, ont
pour fonction de sillonner le centre ville et en particulier le Raval afin
d’approcher encore de plus pres les malades, d'éradiquer le microbe

et les « mauvaises habitudes » d’hygiene.

Mais si le dispensaire est un lieu de soins de proximité pour les ma-
lades, son influence s'étend au-dela du simple collectif des tubercu-
leux. Comme l'explique Antonio Pizza en reprenant les mots des ar-
chitectes du Garcpac :

Dans une acception strictement médicale, en effet, il servira a
controler et extirper la maladie qui depuis quelques années provoque
de véritables ravages dans le « barrio chino » de Barcelone ; par
contre, dans un sens plus disciplinaire, il mettra de l'ordre et prépa-
rera la « réparation » architectonique. 2°

Le batiment en soi a donc aussi comme fonction d’assainir le quartier
ancien et entend avoir une influence positive, « régénératrice » archi-
tecturalement parlant, sur le reste du quartier. La construction du
dispensaire permet en effet d'aérer la zone du Raval, densifiée a I'ex-
tréme. Dans un premier temps, la disposition du batiment libére de
l'espace grace a l'importance donnée a un jardin accessible a tous.
Puis la hauteur des batiments est également calculée pour faire le
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moins dombre possible dans les édifices qui I'entourent, méme si cela
est difficile étant donné la densité batie de la zone. Plus largement, le
dispensaire s'inscrit dans une logique de rénovation urbaine dévelop-
pée depuis 1932 par les pouvoirs publics et les architectes du Garcpac.
Suite au Plan Macia proposé en 1933 qui entendait détruire totale-
ment le centre ancien et fut jugé trop radical5, les architectes du
Garceac mettent au point un plan d’assainissement du centre ancien,
diffusé quelques années plus tard en 1937, dans la revue AC2’. Son ob-
jectif est de dé-densifier le centre, en détruisant certains ilots jugés
délabrés et en remplacant les immeubles résidentiels qui s'y trou-
vaient par des équipements publics (Ill. 5). Nous voyons que le dis-
pensaire central, dans sa construction et les préceptes qui la guident,
entre largement dans cette optique.

lll. 5: Plan d’assainissement du centre ancien, (étapes 1 et 2) proposé par le
Gatcpacen 1936
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Le bati apparait dés lors comme une réponse en soi a la maladie. Il est
une construction rationnelle parfaitement adaptée aux besoins et
usages médicaux et sa construction reflete les normes de I'hygiene
moderne. Sa localisation dans le centre ancien au plus proche des
malades permet a la fois l'efficacité médicale mais aussi, d'un point de
vue urbanistique, d’assainir 'espace. Le dispensaire constitue donc un
espace sain, en plus d'étre un moyen pour diffuser la santé et un vec-
teur de normes sanitaires et de la lutte contre la tuberculose. Mais il
faut préciser que les normes sanitaires et la logique médicale qu'il
matérialise ne sont pas universelles. De nombreux médecins cri-
tiquent d’ailleurs le choix de la Generalitat de privilégier la logique
préventive du dispensaire sur 'hospitalisation des malades. Pour eux,
'édifice ne diffuse pas seulement la santé, il est surtout le symbole
d’'une certaine vision de la lutte et a pour fonction d'imposer le choix
fait par les pouvoirs publics catalans en affirmant ainsi leur autorité.

Un édifice qui impose la marque
de la Generalitat

La construction du dispensaire central est aussi un moyen pour la
Generalitat d'imposer son autorité politique et de donner a voir son
investissement dans les questions socio-sanitaires. Avec cette
construction elle veut aussi se placer comme seule coordinatrice de
la lutte antituberculeuse catalane dont elle a elle-méme défini les
priorités. Enfin, bien plus qu'un simple dispensaire, I'édifice construit
matérialise le pouvoir décisionnel de la Generalitat en devenant
I'unique centre névralgique du systeme de lutte quelle veut mener.

Donner a voir le poids politique de la
Generalitat

Dans un premier temps, cet édifice « grandiose » en impose et donne
a voir l'action de la Generalitat, a I'échelle de I'Espagne comme a
I'échelle européenne. Les critiques les plus unanimes faites par les
phtisiologues catalans sur le dispensaire ont justement trait a ce
choix de construire un eédifice aussi imposant et aussi cofiiteux.
Conrad Xalabarder, un phtisiologue reconnu, directeur de l'ceuvre
philanthropique antituberculeuse de la Caixa de Pensions, est d’ac-
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cord avec les pouvoirs publics sur la nécessité de remplacer le dis-
pensaire de la rue Radas qui fait office de dispensaire central depuis
les années 1920. Selon lui, ce centre est devenu obsoléte et insuffisant
compte tenu des besoins de la lutte. Néanmoins, il lui semble qu'étant
donné l'urgence et les moyens disponibles, il n'est absolument pas
nécessaire de construire un édifice aussi monumental. Il faudrait plu-
tot penser a mieux doter les autres dispensaires déja existants voire,
a réhabiliter des locaux comme lont proposé d’autres médecins 8.
Joan Bautista Darder, un autre médecin proche de Lluis Sayé, est fa-
vorable lui aussi au dispensaire, mais avance une objection concer-
nant le cott. Il propose également de construire trois petits dispen-
saires plutot qu'un seul si important 2%, Ces médecins, tout comme les
détracteurs plus féroces tels Jacint Revent6s3C, sopposent a la
construction d’'un édifice prestigieux, confié a des architectes aussi
reconnus que les architectes modernes du Garcpac.

Face a ces critiques, les autorités publiques et en particulier le
Conseiller de Santé publique porteur du projet se défendent en avan-
cant les arguments scientifiques et médicaux exposés plus haut. Pour
Josep Dencas, le dispensaire de la rue Radas « n'est pas au niveau
dont a besoin la Catalogne » 3L Il est urgent, pour mener a bien la
lutte contre la maladie, mais aussi pour I'image de la Catalogne d'en
construire un nouveau. La construction du dispensaire par des archi-
tectes connus est essentielle a la visibilité de la Catalogne et donc de
la Generalitat qui montre ainsi son investissement dans la lutte anti-
tuberculeuse et plus généralement son influence politique.

Mais le choix de la Generalitat de confier le projet aux architectes du
Garcrac ne s'explique pas uniquement par le prestige international de
ces derniers, il illustre aussi la position politique quelle entend dé-
fendre. Le Garcpac est en effet un groupe qui revendique une archi-
tecture moderne et populaire. Par opposition avec les modeles archi-
tecturaux venus du nord de I'Europe, et notamment lidée d'une ar-
chitecture moderne pensée dans les pays nordiques, ils proposent
une architecture moderne, simple et sans style qui, elle, trouve ses
racines en Méditerranée 32, Les lignes épurées caractéristiques d'une
architecture populaire s'opposent aux moulures et autres ornements
caractéristiques pour eux d'une architecture bourgeoise quils re-
jettent. Or, cette vision semble étre en adéquation avec la politique
que tente de mener la Generalitat, et le parti d’Esquerra Republicana
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de Catalunya (ERC) au pouvoir depuis 1931. Dans un contexte de forte
tension sociale, la Generalitat et ERC veulent en effet saffirmer
comme les défenseurs des intéréts des « classes sociales populaires »
de Catalogne face aux différents opposants politiques, quil sagisse de
la Lliga Regionalista ou des anarchistes. De plus, ERC, en tant que
parti nationaliste catalan, ne peut qu'étre sensible a la revendication
d'un modele catalan et dun héritage meéditerranéen par le Garcpac.
Ainsi, non seulement la construction d'un édifice prestigieux lui per-
met d'imposer sa marque et de faire voir son investissement, mais
surtout le choix de l'architecture moderne épurée sexplique par des
valeurs communes que les membres d’ERC au pouvoir partagent avec
ces architectes.

Refléter la coordination de la Lutte An-
tituberculeuse par la Generalitat

Par cette construction d'un dispensaire central, la Generalitat sim-
pose en tant que coordinatrice de la lutte antituberculeuse quelle a
elle-méme définie et qu'elle assume. En cela elle entend prendre la
place des organismes prives laics et surtout religieux qui, depuis le
xix® siecle, tentent d'organiser et de structurer cette lutte.

La Generalitat s'impose d’abord dans le domaine de la prise en charge
a domicile et de la prévention contre la maladie. En effet, le dispen-
saire central est congu pour avoir une aire d'influence qui couvre
toute la ville et non pas seulement le centre ancien33, En ce sens, il
guide, mais aussi controle, 'activité des autres dispensaires antitu-
berculeux existants dans Barcelone, les dispensaires de I'hopital Cli-
nic, celui de I'hdpital de Sant Pau et le dispensaire dit « blanc » de
I'ceuvre sociale antituberculeuse de la Caixa de Pensions. La construc-
tion de ce dispensaire permet a la Generalitat de simmiscer dans ces
établissements et 'organisation des réseaux de soins et de prévention
privés. Par ailleurs, le dispensaire central est aussi congu pour rece-
voir tous les patients envoyés par des praticiens privés, qui n'ont pas
les moyens de payer les radiographies ni les traitements. A ce titre, il
a pour vocation d'étre le lieu de soins de référence dans la lutte
contre la maladie.

Mais l'autorité de la Generalitat sétend au-dela des seules fonctions
du dispensaire : par cet édifice elle entend contrdler de fait toute la
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lutte antituberculeuse. En 1919, Lluis Sayé est chargé par la Mancom-
munitat de réaliser une étude épidémiologique approfondie afin de
proposer un systéme de lutte antituberculeuse adaptée a la Cata-
logne. Ses recherches statistiques le conduisent a conclure, dans les
années 1930, a la nécessité de mettre en place un systéme dit fran-
cais, fondé sur la collaboration entre dispensaire et hopitaux, et non
pas sur un systeme dit a 'anglaise, basé uniquement sur le dispen-
saire ou a l'inverse un systéme allemand, basé quasi exclusivement
sur une prise en charge en sanatorium3%, Dans cette vision, le dis-
pensaire est la piece maitresse de la lutte contre la maladie puisque
celle-ci repose sur un systeme de réseaux qui lui sont tous rattachés.
Cet établissement a pour fonction, outre la prévention, de recenser
les cas, diagnostiquer les patients et les envoyer, selon leur état, dans
des lieux de soins. Il est donc congu comme la base du systeme de
prise en charge, et, en ce sens, puisque par le dispensaire central la
Generalitat entend controler cette étape, nous pouvons dire quelle a
aussi 'ambition de contrdler de fait la prise en charge dans son en-
semble.

Enfin, avec la construction du dispensaire central, la Generalitat se
positionne surtout comme acteur décisif qui oriente la lutte antitu-
berculeuse vers un nouveau chemin qu'elle a choisi. En effet, cette
construction matérialise le choix fait par les autorités qui consiste a
privilégier le dispensaire sur les autres établissements ainsi qua ren-
forcer la prévention plutot que la prise en charge des malades, dans
loptique d’éradiquer la maladie. A partir de 1934, Lluis Sayé prend no-
tamment le parti de réaliser une campagne de vaccination qui soit la
plus massive possible, et cest vers cette priorité qu'est redirigée
toute l'action antituberculeuse du Service d’assistance sociale aux tu-
berculeux de la Generalitat. Le dispensaire central est congu pour
étre au cceur de cette campagne massive, et cest aussi pour cela qu'il
est visé par tant de critiques. Pour Jacint Reventos, la construction du
dispensaire reflete l'ignorance que les pouvoirs publics ont du pro-
bléme de la tuberculose3®. Selon lui, le dispensaire, qui ne permet
que de diagnostiquer les malades, n'a d'utilité que s'il est suivi d'une
prise en charge compléete. La prévention, comme la vaccination, ne lui
semble pas aussi importante que le traitement, et tout argent dispo-
nible serait pour lui mieux employé s’il servait a financer des séjours
dans des établissements de soins. Jacint Reventds s'oppose donc
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drastiquement au modele de lutte que tente d’implanter la Generali-
tat en construisant le dispensaire central, la priorité accordée a la
prévention, au diagnostic ou encore lI'importance donnée a l'espace
sain.

Le Dispensaire comme centre névral-
gique de la lutte antituberculeuse

Si la construction du dispensaire central cristallise toutes les cri-
tiques, c'est parce quelle concrétise les choix de la Generalitat en
termes de lutte antituberculeuse, mais aussi parce que l'édifice
construit représente bien plus qu'un simple dispensaire. Plus que le
point de départ de la prise en charge, il est aussi le centre névralgique
de la lutte antituberculeuse et il rassemble tout le pouvoir décision-
nel de la Generalitat.

Comme nous l'avons évoqué plus haut, I'édifice n'est pas uniquement
un dispensaire. En réalité, seuls les rez-de-chaussée des deux bati-
ments principaux sont réservés a cette fonction 36, On y retrouve
I'équipement le plus moderne de Catalogne, ou du moins telle est
'ambition de ses concepteurs, avec une salle équipée de radiographie
rayons X, pour laquelle les malades viennent parfois de loin. Les deux
autres etages de l'édifice sont occupés par le Service d’assistance so-
ciale aux tuberculeux de la Generalitat qui coordonne la lutte et mene
aussi les études épidémiologiques sur toute la Catalogne. On retrouve
également dans cet édifice les archives de la lutte antituberculeuse,
témoignant ainsi de l'effort de coordination qui est mené. Au coeur de
l'édifice se trouve enfin une bibliotheéque et surtout un tres grand am-
phithéatre. Il faut dire que I'établissement a aussi vocation a étre un
lieu de formation pour le personnel meédical et il doit surtout per-
mettre dorganiser des congres afin de donner a voir la médecine ca-
talane a l'échelle internationale. Ainsi, toutes les fonctions sont
concentrées dans ce méme édifice, qui entend étre le lieu de réfé-
rence sur tous les points. Il concentre tout le pouvoir décisionnel de
la Generalitat sur ce domaine précis et consacre sa mainmise sur la
lutte antituberculeuse.

Mais l'observation du dispensaire central, I'¢tude de sa construction
et des débats ou controverses qui en ont découlé nous conduit aussi
a réfléchir sur la lutte antituberculeuse telle quelle est présentée. En
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effet, il nous semble que I'édifice, par toutes ses fonctions, va au-dela
méme de ce que les discours des différents acteurs, médecins ou dé-
cideurs publics, entendaient mettre en place. Alors que Lluis Sayé
évoque la nécessité de suivre un modele francais basé sur la collabo-
ration entre dispensaires et hopitaux/sanatoriums, ses conseils pour
'aménagement du dispensaire ne vont pas dans ce sens. Il veut en
effet ajouter une salle de chirurgie et quelques chambres afin de pal-
lier le manque de lits disponibles dans les hopitaux. Il évoque aussi
lidée de renforcer la prise en charge a domicile, remettant en ques-
tion la nécessité de linternement et de I'hospitalisation®’. Si cette
nouvelle vision s'explique peut-étre par l'opposition croissante que
certains médecins affichent face aux propositions de la Generalitat, il
n'en demeure pas moins que cest une véritable transformation du
modele d’assistance qui semble apparaitre. Finalement, si 'on tient
compte de l'importance accrue accordée a la prévention et au dis-
pensaire, le modele de lutte pourrait méme se rapprocher du modele
anglais que les médecins décrivaient dans leurs textes.

Létude de la construction de cet édifice si prestigieux permet donc
d'observer des contradictions, entre modele de lutte tel quil est
proné et tel quil semble se mettre en place. Il nN'en demeure pas
moins que le dispensaire central est concu pour étre 'unique centre
de la lutte antituberculeuse imaginée et planifiée par la Generalitat, il
concentre donc tout son pouvoir décisionnel. Par lui, les pouvoirs pu-
blics ont 'ambition de contrdler la lutte, de simposer comme acteurs
majeurs et de donner a voir leur investissement dans le domaine so-
cial et médical a échelle internationale.

Rien d’étonnant a ce que la construction du dispensaire central ait
été sujette a tant de polémiques. Elle cristallise effectivement tous les
enjeux de la lutte antituberculeuse menée a Barcelone pendant la se-
conde république. A travers I'étude d’'un dispensaire dont la construc-
tion est sans cesse retardée, nous pouvons voir se mettre en place
une politique publique de lutte antituberculeuse, qui repose surtout
sur la construction d'un lieu de soins au rayonnement tres ambitieux.
En effet, si la construction de I'édifice met en avant les priorités de la
Generalitat, reflete ses choix et ses ambitions, elle constitue surtout
une réponse concrete a la maladie. Le dispensaire central est congu
comme un lieu de soins total, qui dirige la lutte antituberculeuse dans
son ensemble. Il reflete la priorité de la prévention et du diagnostic
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pour les pouvoirs publics au grand dam d’autres médecins catalans.
La structure méme de l'édifice en fait un « lieu qui soigne » et pas
uniquement un « lieu dans lequel on soigne », et en cela sa construc-
tion consacre lI'importance accordée a l'espace dans le modéle de
lutte promu par les pouvoirs publics. Au final, cet édifice est le fleu-
ron de la lutte publique contre la maladie, mais il est aussi la seule
grande réalisation effective.

Se pose deés lors la question du devenir de ce batiment, qui n'est pas
encore terminé quand éclate la guerre civile en juillet 1936. C'est dans
un contexte d’urgence liée a la guerre et aussi a la révolution sociale
catalane qu'il est inauguré en 1938 et qu'il commence a fonctionner.
Cependant, les événements politiques conduisent les pouvoirs pu-
blics a concentrer leur attention dans une autre direction. Avec la dé-
faite républicaine et la mise en place du régime franquiste, les com-
pétences autrefois accordées a la Generalitat sont confisquées par le
pouvoir central madrilene. La lutte antituberculeuse connait une re-
centralisation tres forte qui conduit a fondre le service d’assistance
sociale de la Generalitat dans le Patronato Nacional Antituberculoso
espagnol 38, Or, ce dernier est dirigé depuis Madrid selon des idées et
des priorités bien différentes. A Barcelone, avec l'exil de Lluis Sayé et
des principaux dirigeants de 'époque républicaine, c'est aux détrac-
teurs du projet, comme Jacint Reventos, quest confiée la re-
structuration de la lutte. Le Patronato se lance dans une campagne de
construction de sanatoriums, 'action du dispensaire n'est plus privi-
légiée et le bati perd de son importance en ce qui concerne les lieux
de soins de proximité. Le dispensaire central perd aussi compléte-
ment sa fonction de coordination de la lutte. Cependant, il continue a
maintenir une influence importante sur le quartier proche, en tant
que dispensaire antituberculeux d’abord, puis comme Centre d’atten-
tion primaire a partir des années 1990.

Si le dispensaire central n’a pas pu concrétiser I'avenir qu'on lui pro-
mettait, c'est dans le domaine architectural que l'édifice a vraiment
connu un rayonnement international. Ainsi, il est toujours aujourd’hui
considéré comme le symbole de l'architecture moderne catalane et
I'ceuvre la plus aboutie du Garcpac, avec la Casa Bloc.
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RESUMES

Francais

Cet article s'attache a comprendre la relation entre architecture et santé
dans le cadre de la lutte antituberculeuse a Barcelone dans les années 1930.
Larchitecture des établissements de soins reflete I'état des connaissances
en matiere de santé et d’hygiene a un moment donné, mais peut aussi appa-
raitre comme une solution concrete au probleme de la maladie. Entre 1934
et 1936, la construction du dispensaire central antituberculeux de la Gene-
ralitat de Catalunya par les architectes modernes du GATCPAC cristallise
justement tous les enjeux de la lutte antituberculeuse. Lédifice est congu
pour étre au service de la santé, il est pensé pour étre adapté aux besoins de
la médecine moderne. Par les choix architecturaux et médicaux qui guident
sa construction, il propose aussi une réponse concrete a la maladie en deve-
nant un lieu sain qui diffuse la santé. Sa construction impose également une
certaine vision de la lutte, concrétisant le choix des autorités politiques du
moment et renforgant leur influence politique.

English

The following paper tries to understand the link between architecture and
health in the Fight against tuberculosis in Barcelona in the 1930’s. The ar-
chitecture of healthcare institutions reflects the state of knowledge about
health and hygiene at a certain point, but it may also appear as a practical
solution to resolve the problem of the disease. Between 1934 and 1936, the
construction of the Central Anti-tuberculosis dispensary of the General-
itat de Catalunya by the moderns architects of GATCPAC, crystallizes all the
stakes of tuberculosis control. The building is designed to be dedicated to
heath and is thought to be adapted to the needs of modern medicine. By the
architectural and medical choices which guide its construction, it also
provides a concrete response to the disease becoming a healthy place
which would spread health. Its construction also imposes a certain vision of
the Fight, making the decisions of the public authorities concrete and
strengthening their political influences.
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